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Abstract
Objective: To study and analyze the physical prevention skills and training management effects of contact nurses for venous 
thromboembolism (VTE) before and after training. Method: 17 VTE liaison nurses (n=17) from 17 wards of the Department of 
Surgery at the First Affiliated Hospital of Sun Yat sen University from January 2024 to December 2024 were selected and divided into 
a control group (January 2024 to June 2024, before training) and an observation group (July 2024 to December 2024, after training) 
according to the training time. There were no personnel changes during the training period. A VTE prevention and control ability 
knowledge questionnaire was used to test the mastery and evaluation of VTE physical prevention skills in both groups. A personalized 
VTE physical prevention skills training method was developed to study and analyze the training management effects of the two 
groups. Result: After the training, the scores of VTE theoretical knowledge and VTE physical prevention skills of the liaison nurses 
were higher than before the training, and the difference was statistically significant (P ＜ 0.05). Conclusion: Implementing physical 
prevention skills training and personalized VTE training management for VTE liaison nurses can significantly improve their mastery 
and understanding of VTE prevention knowledge, prevention skills and techniques, and the training management effect is better.
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静脉血栓栓塞症联络护士培训前后物理预防技能与培训管
理效果分析
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摘  要

目的：研究分析静脉血栓栓塞症（VTE）联络护士培训前后物理预防技能与培训管理效果。方法：选取2024年1月至2024年
12月中山大学附属第一医院外科17个病区VTE联络护士（n=17例），根据培训时间分为对照组（2024年1月至2024年6月，
培训前）、观察组（2024年7月2024年12，培训后），培训期间无人员变动，采取VTE防治能力知识问卷检测两组对VTE
物理预防技能的掌握评定，制定个性化VTE物理预防技能培训方式，研究分析两组培训管理效果。结果：培训后联络护士
VTE理论知识得分、VTE物理预防技能得分均高于培训前，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：对VTE联络护士实施物
理预防技能培训、个性化VTE培训管理，可明显提高其对VTE预防知识、预防技能技巧等内容的掌握度与了解度，培训管
理效果较佳。
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1 引言

外科患者因为术前活动量较少、术中制动时间与术后

卧床时间的增加，均会导致静脉血流速度明显下降 [1-2]。麻

醉、手术创伤均会增加组织因子的释放量，直接或间接刺激、

激活外源性凝血系统，造成血液长期处于高凝状态中或者加

快血栓形成速度；且患者个人因素（如高龄、肥胖或恶性肿

瘤等）会加大静脉血栓栓塞症（Venous thromboembolism，

VTE）发生风险 [3-4]。鉴于此，本文通过在科室护士长领导

下组织外科对 VTE 联络护士进行专业培训，调查与分析其

培训前后对理论知识、VTE 物理预防技能等内容的掌握度，

制定规范化的培训方式并督促实施，综合评价其培训效果，

旨在为提高护士 VTE 管理能力给予一定参考依据，现报道

如下。
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2 资料与方法

2.1 一般资料
选取 2024 年 1 月至 2024 年 12 月中山大学附属第一

医院外科 17 个病区 VTE 联络护士（n=17 例），培训期

间无人员变动，研究经医院伦理委员会审批同意。VTE

联络护士中男性 1 例（占比 5.88%）、女性 16 例（占比

94.12%），年龄：26~39 岁，均值（34.11±2.67）岁；护理

工作年限：4~16 年，均值（7.48±2.35）年。

纳入标准：①年龄≥18岁；②临床医学本科或以上学历；

③可配合培训教学活动；④入组前无相关培训经历。排除标

准：①不符合上述纳入标准者；②严重违背医院相关规章制

度；③中途离职或者退出培训者；④培训期间请假或早退次

数≥ 2 次。

2.2 方法
采取 VTE 防治能力知识问卷检测两组对 VTE 物理预

防技能的掌握评定，制定个性化 VTE 物理预防技能培训方

式，具体如下：（1）调查工具：自制护士问卷调查量表，

分为两个部分：①护士基本情况，主要包括年龄、护理工作

年限、文化水平、职称、有无接受 VTE 相关护理培训、培

训来源、所在科室医师有无支持 VTE 物理护理放置等七项

内容。② VTE 防治能力问卷，主要包括 VTE 基本知识（护

理评估、执行 VTE 预防措施）、VTE 物理预防技能（物理

预防措施的选择、操作前评估、操作过程、观察记录和仪器

维护或梯度压力袜保养）两项内容。题目类型主要包括单项

选择题、是否题、案例分析题，评分范围为 0~100 分，分数

与护士 VTE 护理防治能力为正相关。（2）调查方法：指导

护士独立完成问卷调查的全部内容，采取统一指导语，要求

其如实填写，并详细告知其本次调查目的、问卷表填写方式、

注意事项，填写后现场统一回收问卷。培训前发放问卷17分、

回收问卷 17 分，有效率为 100%。（3）个性化 VTE 物理预

防技能培训方法：①培训目标：A：了解 VTE 国内外新进展、

新动向，促使护士深刻认识到 VTE 对患者生命健康的威胁，

提高其对 VTE 防治工作的重视度。B：熟练掌握 VTE 专业

理论知识，即 VTE 临床表现、如何正确识别高危人群、熟

悉实验室检查（如凝血功能、D- 二聚体）与影像学检查（如

超声等）的综合应用，可有效鉴别、诊断 VTE 与其他疾病

（如静脉曲张、动脉栓塞等）。C：熟练准确使用风险筛选

流程，如选择正确评估工具，了解评估表细则。D：通过评估、

识别高危患者，提高护士预见性思维，可加强其解决危重、

疑难、复杂、罕见等护理问题的能力。E：掌握与了解 VTE

患者综合护理要求，其中主要包括病情观察、用药护理、预

防措施、并发症预防、患者健康宣教等内容。②培训内容：

依据问卷调查所收集的数据，采取访谈法进行记录，寻找与

明确护士 VTE 防治能力知识的薄弱环节，制定早期培训方

案，提高培训内容的科学性与实用性，邀请 2 位临床医师、

外院护理专家进行审核，制定最终的培训方案，其中主要涉

及 VTE 基础知识、静脉血栓栓塞症风险评估与出血评估、

护理干预措施与应急抢救处理、典型案例分享。课程时间：

8 周，培训课程学时：32 个学时。理论课并同步开展工作坊

形式进行讨论，充分交流保障学习内容的有效吸收，3 节 / 周。

技能培训：理论知识培训结束后，开展操作时间，次数：4 次，

时间：2 学时 / 次，内容主要包括梯度压力袜、间歇充气加

压装置的应用，专人讲授，联络护士在临床模拟情境中实践

练习。专业理论培训、实践操作结束后对其进行考核，主要

包括出勤率、理论与技能考试。出勤率≥ 95%、理论考试

成绩≥ 85 分、技能考试成绩≥ 85 分，合格。结业时汇报护

理个案 1 例，授予外科联络员培训合格证书，培训由外科办

及相关科室人员组织。

培训时间为 2 个月。

2.3 观察指标
（1）培训前后联络护士 VTE 理论知识得分情况比较，

总分为 40 分，涉及 VTE 护理评估、执行 VTE 预防措施两

项内容，分数与理论知识掌握度为正相关。（2）培训前后

联络护士 VTE 物理预防技能得分情况比较，总分为 60 分，

分数与物理预防技能掌握度为正相关，包括物理预防措施的

选择、操作前评估、操作过程、观察记录、仪器维护或梯度

压力袜保养。

2.4 统计学方法
采取统计学软件 SPSS25.0 分析数据，双侧检验（检验

水准：a=0.05），P ＜ 0.05，比较差异有统计学意义。符合

正态分布的计量数据（ x s± ）表示，t 行差异性检验，组

间独立样本 t 检验，组内配对 t 检验；计数数据（%）表示，

χ2 行差异性检验。

3 结果

3.1 培训前后联络护士 VTE 理论知识得分情况比较
培训后联络护士 VTE 护理评估评分、执行 VTE 预防

措施评分、总分均明显高于培训前，差异有统计学意义（P＜ 

0.05）。见表 1。

表 1 培训前后联络护士 VTE 理论知识 

得分情况比较（ sx ± ）

组别 例数
VTE 护理评估

（分）

执行 VTE 预防

措施（分）
总分（分）

培训前 17 9.65±3.22 9.41±3.14 19.06±6.35

培训后 17 14.94±4.98 15.65±5.22 30.59±2.72

t - 3.678 4.224 6.882

P - 0.001 0.000 0.000

3.2 培训前后联络护士 VTE 物理预防技能得分情况

比较
培训后物理预防措施的选择、操作前评估、操作过程、

观察记录、仪器维护或梯度压力袜保养、总分均高于培训前，

差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。见表 2。
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4 讨论

VTE 是一种较为常见、多发的外科手术并发症，若未

及时实施科学有效的预防措施，可能加重患者病情、抑制身

体康复 [5-6]。部分大型手术患者因同期具有诸多 VTE 风险因

素，导致致死性（PE）发生风险明显加大，也是导致非预

期死亡事件发生的主要危险因素 [7-8]。国内肺血栓栓塞症诊

疗与预防指南表示，通过对患者 VTE 风险进行分级（如极

低危、低危、中危、高危），以分级依据实施对症的预防措施，

有利于降低 VTE 发生率。

物理预防 VTE 是干预、预防低危、中危、合并高出血

风险等特殊患者的首选方式临床有效性、可行性较高，但

临床干预效果不佳，主要是因为临床护理人员对相关健康

知识的了解度较低，缺乏科学有效的专业培训，导致物理

预防效果不佳 [9-10]。本研究：培训后联络护士 VTE 护理评

估评分、执行 VTE 预防措施评分、总分均明显高于培训前 

（P ＜ 0.05），培训后物理预防措施的选择、操作前评估、

操作过程、观察记录、仪器维护或梯度压力袜保养、总分

均高于培训前（P ＜ 0.05）。可见，VTE 物理预防技能与

培训管理效果理想。分析其原因：各病区 VTE 联络护士对

VTE 知识掌握欠佳，从而影响其采取规范的物理预防技能，

加强 VTE 相关知识特别是物理预防技能相关知识的培训；

开展规范化的 VTE 物理预防技能培训，可指导护士采取合

适的物理预防技能，同时也提高了物理预防技能的规范率，

有效提高 VTE 预防护理质量。

综上所述，对 VTE 联络护士实施个性化 VTE 物理预

防技能培训活动，可持续提高其对 VTE 护理评估、执行

VTE 预防措施、预防措施的选择、操作前评估、操作过程、

观察记录、仪器维护或梯度压力袜保养等内容的掌握度，培

训管理效果较为理想。
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表 2 培训前后联络护士 VTE 物理预防技能得分情况比较（ sx ± ）

组别 例数
物理预防措施的

选择（分）
操作前评估（分） 操作过程（分） 观察记录（分）

仪器维护或梯度压力袜

保养（分）
总分（分）

培训前 17 4.71±1.57 4.82±1.61 9.65±3.22 4.47±1.49 5.06±1.69 28.71±9.57

培训后 17 8.59±2.86 9.29±3.10 14.24±4.75 9.18±3.06 9.18±3.06 50.71±2.44

t - 4.903 5.276 3.298 5.706 4.859 9.185

P - 0.000 0.000 0.002 0.000 0.000 0.000


